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単心室においては，チアノーゼを改善する目的で，体-肺動脈短絡術である Blalock-Taussig shunt 
術 (B-T shunt) がしばしば行なわれる。しかし，術後遠隔期に心不全により死亡する症例がみられ
ることが最近問題となって来た。これは短絡術による容量負荷が単心室の心室機能に悪影響を与えた可
能性が考えられる。一方，最近，右室型単心室は左室型単心室に比し心室機能が劣っていることが明ら
かになって来た。そこで，単心室に対する B-T shunt の適応を決定するためには心室機能の面より検
討することが重要であると考えられる。
本研究の目的はB -T shunt前後の心室機能を検討し，さらに術後遠隔予後と術前心室機能とを比較
検討することにより，単心室に対する B -T shuntの遠隔予後に及ぼす因子を心室機能の面から明らか
にすることにある。
[対象及び方法]
1977年から 1985年12月までに心臓カテーテル検査を行なった後， B -T shunt を施行した24例を対象
とした。心室形態は左室型 6 例，右室型18例，房室弁形態は 2 房室弁 7 例，共通房室弁17例であった。




C 1 J B -T shunt前後における心室機能の検討
1 )左室型 (5 例)では拡張末期容積指数 (ED V 1 )は，術前140 i= 27ml/低術後184 土39ml/nf 
で有意( P<0.05) に増加したが，駆出率 (E F) は術前後で変化しなかった。これに対して，右室型
(9 例)ではEDVI は術前139i= 38ml/ nf，術後206士 65ml/nfで、有意( P<O.Ol) に増加しこれに伴っ
てEF は術前0.52 i= 0.04 ， 術後0.48士 0.07で有意( P<0.05) に低下した。
2 )心筋重量指数 (VM 1 )は左室型術前85 士 17g/nf，術後140 士42 g / nf，右室型術前56 士
16 g /nf，術後82士 30g /nfで共に有意( P<0.05) に増加した。
3 )心筋重量/拡張末期容積比 (VM/E D V) は左室型では術前0.61 士 0.05 g / ml，術後0.76i= 
0.11 g /mlで有意 (P<0.05) に増加したのに対して，右室型では術前0.41i=0.09 g / ml，術後0 .4 1 i=
0.14 g /mlで術前後で変化は認められなかった。
( 2 J 術後遠隔予後の術前心室機能からの検討
a) 術後遠隔期(平均1.2年)に心不全により 5 例死亡したが，これらは全例右室型であった。
b) 右室型18例について，生存群13例と遠隔死亡群 5 例に分けて術前心室機能から検討を加えた。
1 )術前EDVI 及びVMI は両群で有意差はなかった。
2) 術前EF は生存群0.51 土 0.06、遠隔死亡群0.40 士 0.08と遠隔死亡群で有意 (P <0.01) に低値で
あった。
3 )術前VM/EDVは生存群0.45 i= 0.09g / ml，遠隔死亡群0.30i=0.02 g / ml と遠隔死亡群で有意
(P<O.01)に低値であった。
4) 遠隔死亡例は全て術前E FO.5以下及び術前VM/ED VO.35 g /ml以下の‘症例であった。
5 )術前EFO.5以下の生存群 6 例と遠隔死亡群 5 例の術前VM/EDVを比較すると，生存群0.46 i=
0.07 g/ml，遠隔死亡群0.30 i= 0.02g / mlで遠隔死亡群で有意( P<O.01)に低値を示した。
[総括]
1 )左室型単心室ではB-T shunt後VM/EDVは有意に増加し， EF は変化しなかったのに対して，
右室型単心室ではVM/EDVの増加はみられず， EF は有意に低下した。
2) 心不全により遠隔死した症例は全例右室型であり，右室型単心室における遠隔死亡群の術前EF及
びVM/EDVは共に生存群に比し有意に低値で，また遠隔死亡例は全研iJ E FO.5以下， VM/EDV 
0.35 g /ml以下で、あった。
3) 単心室に対する B-T shunt は心室形態によって手術適応を考慮する必要が有り，右室型単心室で
は術前EF ，特にVM/EDVが術後遠隔予後に関する重要な指標であることが示された。
論文の審査結果の要旨





ることにより，単心室に対する B-T shunt の遠隔予後に及ぼす因子を心室機能の面から明らかにした。
本研究により以下のことが明らかになった。
1) B -T shunt による容量負荷に対して左室型単心室で、は心筋重量の増加は充分でポンプ機能を示




全例術前 E FO.5以下，術前VM/ED VO.35 g/ml以下で、あった。
以上より単心室に対する B-T shuntでは心室形態によって手術適応を考慮する必要があり，右室型
単心室では術前EF 特に術前VM/EDVが術後遠隔予後に関する重要な指標であることが示された。
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